B DEBATT OCH BREV

beteenden pa fritiden, i familjelivet eller
iaffirssammanhang, skulle kunna utgo-
ra grund for uteslutning. Den nu aktuel-
laldkaren &r inte medlem i Lakarfor-
bundet.

Det &r ett fatal medlemmar som de se-
naste 15 aren blivit uteslutna pa grund
av ovanstaende skél. Nagra av de grun-
der som aberopats for forbundets beslut
om uteslutningar har rért valdsbrott,
mycket omfattande ekonomiska oegent-
ligheter, samt 6vergrepp mot barn (med
vilket barnpornografibrott jaimstallts).

Avgorande dr om personen gjort nagot
som allvarligt kan skada fértroendet och
tilliten till Iikarkaren, och Lakarforbun-
dets bedomning ar darfor inte en strikt
juridisk bedémning. Patienten &riett
underlige; det far inte finnas minsta
tvekan om att likaren dr en hederlig
person.

Nér Halso- och sjukvardens ansvars-
namnd, HSAN, i januari 2004 beslot att
aterkalla legitimationen fér den domde
ldkaren ansag man att barnpornografi-
brottet uppenbart rubbat tilliten till ho-
nom som likare. Aven Socialstyrelsen
och Kammarritten fann att grund for
aterkallelse av legitimationen foreldg. I
Regeringsrittens dom anges att brottet
ger uttryck for virderingar och en mén-
niskosyn som svarligen later sig férenas
med rollen som lakare. Trots det beslot
man att inte aterkalla legitimationen.
Aven Tingsritten gjorde en liknande
bedémning da det i malet rérande barn-
pornografibrottet gavs uttalad straff-
lindring (villkorlig dom och dagsbéter)
med motivet att han inte skulle kunna
utova yrket i framtiden. Fér den som
doms for barnpornografibrott av nor-
malgraden ger det fingelse i hogst tva ar.

Det &r saledes pa stabil grund som mina
och Likarférbundets uttalanden i denna
fraga star. Det dr oerhort viktigt att all-
maéanheten har fullt fértroende for lakar-
karen och ldkarlegitimationen. Likar-
forbundets bedomning ar att det inte ar
forenligt med ldkarrollen att ha begatt
barnpornografibrott.

Vad giller redovisning av utdrag ur
brottsregistret s& ir det inget forslag
fran Lakarférbundet, men Likarférbun-
dets etik- och ansvarsrad kommer att
bereda den fragan i var. Aven socialmi-
nister Goran Hagglund anser att det
finns anledning att se 6ver regelverket,
vilket vi vilkomnar.

Eva Nilsson Bagenholm

ordférande, Sveriges lakarférbund
eva.nilsson.bagenholm@slf.se
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Slutreplik till Costa, Forsén och Cullberg:
Visitter i samma bat och borde ro

at samma hall - pa vetenskaplig grund

B Viéireniga om att svensk psykiatri har
stora problem. Costa, Forsén och Cull-
berg (CFC) vill reformera psykiatrin in-
nan de ir beredda att ta stillning till be-
hovet av tvang i 6ppenvard (Lakartid-
ningen 1-2/2007, sidan 56). Det betyder
ar/decennier av viantan. Tvang kan info-
ras om nagra manader och kan spara liv
direkt.

Farlighet som dikotomt begrepp &r omo-
dernt; snarare bor vi tanka i termer av
riskhantering. Sddana 6verviganden ar
svara men redan tillrickligt bra fér vissa
typer av beslut - far vi nationella forsk-
ningsresurser kan de bli &nnu battre.

De 9 000 personer som CFC tyckte
var oklart definierade representerar en
statistiskt vilbelagd uppskattning avan-
talet personer med avsevart nedsatt au-
tonomi och diagnosen schizofreni, ett
stort problem i sig. Endast en mindre
andel av dessa bor komma i fraga for
tvangi6ppenvard — de som har en avse-
vart forhojd risk att skada sig sjilva eller
andra och som inte behdver kontinuer-
lig slutenvard.

Vimenar inte att brukarorganisatio-

nerna har ansvar for den psykiatriska
forskningens utarmning - dock har vis-
sa avderas argument okritiskt accepte-
rats av politiker och andra beslutsfatta-
re med bristfilliga psykiatriska kunska-
per och negativ hallning till var profes-
sion, t ex Margot Wallstrom.

Malet for psykiatrisk forskning ir bittre
vard for psykiatrins patienter, inklusive
medlemmar i olika brukarorganisatio-
ner. Vi ar i samma bét och borde ro at
samma hall. Splittringen har gjort vara
roster svaga i kampen om resurser. Vér-
degrund och mal &r vi nog eniga om. Lt
oss klara ut kvarstaende oenighet réran-
de sakférhallanden, i dialog och med re-
spekt for vetenskaplig kunskap.
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